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Tribuna: El conflicto entre los partidarios de las vacunas obligatorias y los defensores de las 
libertades individuales a menudo se asemeja a una guerra de religiõn en la que cada cual recita su 
credo sin proporcionar evidencia de lo que estä diciendo. Para salir de este enfrentamiento esteril, 
luchar contra las "fake news" y la desinformaciõn de ciertos responsables, y posibilitar la 
disociaciõn entre fe y conocimiento, es necesario recordar los hechos cientlficos reconocidos, 
citando sus fuentes para que cada uno pueda verificar su exactitud. 

Es lo que intentamos hacer en todas nuestras publicaciones, libros y artlculos, y lo que nos gustarla 
encontrar en los apõstoles de la vacunaciõn, "que no se podla discutir", jcomo dogma en la epoca de 
la Inquisiciõn! 

Este artlculo resume la base cientlfica de los principales datos sobre la gripe y las vacunas 
antigripales, con ei 11 n de determinar si la propaganda desenfrenada por la vacunaciõn de los 
mayores y la vacunaciõn obligatoria del personal de salud contra la gripe, propuesta 
periõdicamente, estä motivada por la estado actual de la ciencia. 

Cabe destacar la calidad, exhaustividad y objetividad de los anälisis realizados sobre ei tema en 
2010 [1] y 2014 [2] por ei Instituto Cochrane, en 2016 por ei Instituto Nacional de Salud de 
Quebec[3], Hemos tomado prestado mucho de ellos. 


La vacuna contra la gripe: una vacuna experimental cada ano. 

Mas de 200 virus provocan sintomas gripales. Su trasmisiõn se hace por vla aerea [4] [5], por las 
gotas de saliva y de estomudos que propagan las personas afectadas a su alrededor. 

El virus gripal cambia cada ano, y dado que la clicacia de la vacuna requiere un acuerdo entre las 
cepas de la vacuna y las que circulan entre la poblaciõn, la composiciõn de la vacuna se cambia 
cada ano, de acuerdo con las recomendaciones del comite de selecciõn de cepas de la gripe de la 
Organizaciõn Mundial de la Salud. Casi siempre incluye una cepa contra A / H1N1, una contra A / 


H3N2 y una o dos cepas contra la influenza B. 


Cada ano, por tanto, se trata esencialmente de una nueva vacuna, cuya eficacia y tolerancia no se 
puede inferir de las experiencias de anos anteriores. Las campanas de vacunaciõn antigripal de la 
poblaciõn son, por tanto, mäs ensayos de fase III de una vacuna que "tiene buenas posibilidades de 
ser eficaz" que la utilizaciõn de un färmaco cuya eficacia, efectos secundarios y eventuales 
contraindicaciones se conozcan. 


Eficacia clinica de las vacunas contra la gripe: muy desigual, nunca muy aita. 

Por estas razones, nunca se sabe con certeza la efectividad de una vacuna contra la gripe que va a 
venir. Para emitir la autorizaciõn de comercializaciõn (TAC), las agendas sanitarias se basan en la 
"eficacia serolõgica" estimada segün ei nivel de anticuerpos titulados en ensayos cllnicos limitados 
[ 6 ]. 

No existen estudios aleatorizados de aita calidad que utilicen muestras representativas de 
poblaciones objeto y se juzguen segün criterios cllnicos. Por lo tanto, solo podemos evaluar la 
utilidad real de la vacuna a posteriori, despues del final de la epidemia anual en comparaciõn con 
anos anteriores y sin posible comparaciõn con un grupo de control no vacunado. 

Asi, las estimaciones de la eficacia de las vacunas resultan las mäs de las veces cälculos 
matemäticos, cuyos resultados varlan considerablemente en funciõn de las hipõtesis elegidas y, por 
este motivo, distan mucho de ser fiables a pesar de su metodologla cientlfica. La eficacia de la 
vacuna en la prevenciõn de la gripe que conduce a consultas externas, y cuyo diagnõstico ha sido 
confirmado por pruebas diagnõsticas de amplificaciõn de äcido nucleico, generalmente se encuentra 
entre ei 40% y ei 60% [7] y, en ocasiones, muy superior como en ei inviemo 2014-2015 cuando no 
alcanzõ ei 10% [[8] [9] o en 2017-2018 cuando no superõ ei 23% en personas mayores de 65 anos 
[10]. 

Esta protecciõn depende del terreno (edad e historial medico), la concordancia entre ei virus del ano 
y las cepas contenidas en la vacuna (eficacia media 61% frente a gripe A/ H1N1, 54% frente a gripe 
B, pero sõlo ei 33% contra la gripe A / H3N2 [11]). Esta protecciõn muy debil contra la gripe A / 
H3N2 es tanto mäs danina para los pacientes ya que esta cepa es responsable de mäs de las tres 
cuartas partes de las hospitalizaciones[12] y muertes [13] debidas a la gripe. 


El meta-anälisis Cochrane de 2014 confirma la incierta eficacia de la vacuna 

Ha incluido todos los estudios de eficacia de la vacuna publicados hasta 2013. Esta actualizaciõn 
tiene en cuenta 90 informes de 116 estudios (de los cuales poco menos del 10% tenlan una buena 
calidad metodolõgica) que comparan ei efecto de la vacuna antigripal con un placebo o ninguna 
intervenciõn. Sesenta y nueve informes eran ensayos cllnicos (70.000 personas), 27 eran estudios de 
cohortes (aproximadamente 8 millones de personas) y 20 eran comparaciones de casos-testimonios 
(casi 25.000 sujetos). 

Este macroanälisis muestra que ei efecto preventivo de la vacuna antigripal parenteral 
inactivada en adultos sanos es muy debil: ai menos 71 personas necesitarian vacunarse para 
prevenir un caso de gripe. Ademäs, y contrariamente a lo que se argumenta con frecuencia, la 
vacunaciõn no muestra ningün efecto apreciable sobre los sintomas de la enfermedad [14] y un 
efecto muy modesto en la reducciõn del absentismo laboral o de la duraciõn de las estancias 
hospitalarias. 

La eficacia de las vacunas vivas en aerosol en adultos sanos es similar a la de las vacunas 



inactivadas: serä necesario vacunar a 46 personas para evitar un solo caso de smdrome gripal. 

La protecciõn que brinda la administraciõn de la vacuna antigripal inactivada a mujeres 
embarazadas tambien es incierta o muy limitada; de manera similar, en los ninos, la vacuna no 
previene la otitis en absoluto y no pennite prescindir de los antibiõticos [15]. El efecto sobre los 
recien nacidos no es estadlsticamente significativo. En los ninos tratados de cäncer, es posible una 
elevaciõn de los anticuerpos despues de la vacunaciõn, pero ei macroanälisis Cochrane no 
encuentra ninguna prueba de eficacia cllnica [16]. Lo mismo ocurre con los ninos tratados de 
leucemia [17] [18]. En los diabeticos, tampoco hay estudios de calidad que demuestren que la 
vacunaciõn les aporta algün beneficio certero [19]. 

« La eficacia de la vacuna contra la gripe no estä sencillamente a la altura. » 

Esta eficacia insuficiente de la vacuna es incluso reconocida por algunos defensores de la 
vacunaciõn obligatoria que constatan: " la eficacia de la vacuna varia de un aiio a otro, segün las 
cepas y segün las edudes, pero permanece moderada en general " [20] [21]. Hallazgo confirmado 
por un amplio estudio europeo que especifica: "los resultados muestran una eficacia moderada de 
la vacuna contra ei virus A (H3N2) en la poblaciõn general, y baja para las poblaciones en riesgo, 
estimada en un 23% en personas de 65 anos o mäs" [22], Un anälisis realizado por ei instituto 
frances de vigilancia sanitaria estima que durante la temporada 2016-2017 ”la eficacia de la 
vacuna fue solo del 26% [23][24] y un estudio realizado en un entorno hospitalario" no lo hizo. 
eficacia demostrada de la vacuna Ni mäs recientemente en Italia 2018-2019 .[25] 

El epidemiõlogo canadiense Gaston De Serres senala [26] : “ Actualmente, en Canadä se gastan 
cientos de millones de dõlares en la vacunaciõn contra la gripe con unos resultados que son, dirla 
yo, bastante moderados. Estamos muy lejos de tener una vacuna que cumpla con nuestras 
expectativas ...La eficacia de la vacuna contra la gripe no estä sencillamente a la altura. " 

Ademäs, la repeticiõn anual de las vacunaciones antigripales parece reducir su efectividad. Un 
estudio sobre ocho temporadas de gripe mostrõ que cuantas mäs dosis de la vacuna recibian las 
personas, menor era la efectividad de la vacuna [27]. En Canadä, en 2015-16, las personas 
vacunadas en 2014-15 y las dos temporadas anteriores tenian un riesgo significativamente mayor de 
contraer la gripe que aquellas que no estaban vacunadas. Un estudio realizado en 2014-15 en Italia 
[28] confirmõ la negativa eficacia de la vacuna contra la gripe A (H3N2). En EE. UU., un estudio 
de 2013 tambien demostrõ una reducciõn de la eficacia de la vacuna en personas vacunadas 
repetidamente. 

No hay diferencia en la mortalidad entre ancianos vacunados y no vacunados 

El informe IGAS [29] sobre la epidemia de gripe en ei EHPAD de Lyon [30] es un modelo de 
implicaciõn, aunque explicito si uno se toma ei tiempo de estudiar sus cifras. Su conclusiõn se 
liinita a decir que "la vacuna no siempre ha asegurado la protecciõn contra la gripe", cuando las 
cifras publicadas muestran que los residentes vacunados tenian casi un 50% mäs de riesgo de mõru¬ 
de gripe que los residentes no vacunados (j!) En este establecimiento vivian 110 ancianos de los 
cuales ei 38% (41) habian sido vacunados segün ei ministro y ei IGAS; 72 residentes padecieron la 
gripe y 13 murieron; por tanto, la mortalidad de los vacunados alcanzõ ei 15% (6 muertes de 41) 
frente ai 10% (7 muertes de 68) de los no vacunados. Sin embargo, este ejemplo se habia 
instrumentalizado para una intensa propaganda a favor de la vacuna antigripal, atribuyendo la 
mortalidad observada desde ei principio a la baja tasa de cobertura de vacunaciõn del 
establecimiento. 


^Previene la vacuna las muertes debidas a la gripe como pretenden numerosos expertos 
demasiado cercanos a la industria o ai ministerio? 


Las estadisticas oficiales de la agencia de salud püblica "Sante France" confirman que la vacuna no 



protege contra formas graves o mortales de gripe. Asi, en ei Boletin Semanal del 17/01/2018 se 
especifica que “ desde ei 1 de noviembre de 2017 se han reportado 1.137 casos graves de gripe. El 
58% de los casos para los que se indicõ ei estado de vacunaciõn no estaban vacunados" que es 
präcticamente la misma cifra que la de la poblaciõn general [31]. Sin embargo, si la vacuna hubiera 
tenido la menor efectividad, los no vacunados deberlan haber sufrido proporcionalmente mäs 
formas graves. 

En los Estados Unidos, desde 1980, la mortalidad relacionada con la gripe no ha disminuido 
significativamente, mientras que la cobertura de vacunaciõn entre los ancianos ha aumentado 
considerablemente del 15% ai 65%. 


La vacunaciõn se puede discutir en cada caso. La politica autoritaria y opaca no puede 
restaurar la confianza 

Esta habitual discrepancia entre los hechos probados y su presentaciõn por parte de las autoridades 
constituye la razõn principal de la desconfianza de la poblaciõn hacia la palabra del Estado y sus 
peritos en materia -en particular- de las vacunas. Para restablecer la confianza, es fundamental que 
los expertos que hablan en püblico o que orientan la politica sanitaria sean completamente 
transparentes sobre sus vinculos con la industria y que ei ministerio adopte una presentaciõn de los 
hechos mäs equilibrada, mäs objetiva, mäs cientifica, reconociendo finahnente que la vacunaciõn, 
como la autoridad o la religiõn "es discutible". 

Como lo recuerdan ei Consejo Superior de Salud Püblica de Francia, ei Comite de Inmunizaciõn de 
Quebec y ei Instituto Cochrane, “se deben realizar estudios aleatorizados contra placebo con 
financiaciõn püblica durante varias temporadas de gripe para eliminar estas grandes dudas 
sobre la utilidad real de la vacuna 

^Estä justificada la obligaciõn de vacunarse del personal sanitario? 

La gripe representa un riesgo laboral para los cuidadores, pero las posibilidades de contaminaciõn 
extralaboral son numerosas durante una epidemia (transporte püblico, familia, ete.), lo que dificulta 
la estimaciõn del riesgo. El ünico estudio directo [32] que compara a los cuidadores con los no 
sanitarios para evaluar su riesgo profesional ha mostrado un riesgo excesivo no significativo de 
gripe para los cuidadores, mäs vinculado a la presencia de ninos en su familia que a su exposiciõn. 
profesional. 

La proporciõn de gripe nosocomial (contraida durante la atenciõn medica) se estimõ en un 4,3% en 
adultos y un 9,3% en ninos menores de 15 anos. 

En varias de estas epidemias nosocomiales, se mencionõ a los sanitarios como una fuente probable 
de contagio de los pacientes o de sus colegas, pero con mayor frecuencia en ei ünico anälisis 
epidemiolõgico de la epidemia (nivel de evidencia c, bajo). 


Se sigue recomendando la vacunaciõn a los cuidadores, pero las dudas sobre la utilidad real de tal 
medida hacen que una minoria del personal la acepte. Ademäs, una vacunaciõn obligatoria para 
los trabajadores de la salud implicarla que reciban la vacuna durante los 30 a 40 anos de su 
actividad profesional y ningün estudio garantiza la seguridad de las vacunaciones repetidas 
por un periodo tan largo, ni su efectividad, que parece disminuir con las reinyecciones [33]. 

La vacunaciõn de los profesionales de la salud disminuye ei nümero de infecciones de gripe 
documentadas, enfermedades similares a la gripe y reduce ei ausentismo laboral, pero nuevamente 
en proporciones minimas y a menudo insignificantes [34] [35] [36]. 



Algunos proponen que la vacunaciõn sea obligatoria, pero sus resultados clinicos aun tendrian que 
justificarlo. El ültimo metanälisis del Instituto Cochrane que intentõ responder esta pregunta solo 
pudo encontrar 4 ensayos clinicos aleatorios que abordan ei problema y ninguno de ellos verificõ 
sistemäticamente ei diagnõstico de gripe mediante anälisis de laboratorio. Esta revisiõn, realizada 
en 2016, no pudo encontrar evidencia de la utilidad de la vacunaciõn de los trabajadores de la salud 
para prevenir la transmisiõn de influenza a residentes de 60 anos o mäs. 

Sus conclusiones no tienen ambages: “Eos resultados de nuestra revisiõn no identificaron 
evidencias concluyentes de un beneficio de los programas de vacunaciõn de los trabajadores de 
la salud sobre los resultados especificos de la gripe confirmada por laboratorio, para prevenir la 
gripe y sus complicaciones (infecciõn del tracto respiratorio inferior, hospitalizaciõn o muerte por 
una enfermedad del tracto respiratorio inferior) o mortalidad por cualquier causa en personas 
mayores de 60 atios que viven en centros asistenciales. 

Esta revisiõn no proporciona pruebas razonables para respaldar la vacunaciõn de los 
profesionales sanitarios para prevenir la gripe en personas de 60 anos [37] o mäs que residen en 
centros de atenciõn a largo plazo. Se necesitan ECA (ensayos clinicos aleatorios) de buena calidad 
para evitar los riesgos de sesgo metodolõgico identificados en esta revisiõn y para probar estas 
intervenciones en combinaciõn. " 


De manera similar, ei Comite de Inmunizaciõn de Quebec (CIQ) considera "que no existe una 
cuantificaciõn de la carga de gripe en los pacientes, debido a los trabajadores de salud no 
vacunados, y que se carece de evidencia sobre la eficacia de la vacunaciõn de los trabajadores 
sanitarios para reducir esta carga proporcionando protecciõn indirecta a los pacientes. La 

presunciõn de que la vacunaciõn de los trabajadores de la salud reduciria una carga sustancial en 
los pacientes es insuficiente para justificar un requisito de vacunaciõn obligatoria. 

Ante la falta de pruebas cientijicas de calidad, ei CIQ no reconiienda la implementaciõn de una 
polltica de vacunaciõn obligatoria de los trabajadores de la salud. 

El balance de riesgo-beneficio debe estudiarse en cada candidato a la vacuna en particular. 

Las vacunas inactivadas son frecuentemente responsables de danos locales menores (eritema local, 
sensibilidad y dolor), pero se han observado efectos secundarios mäs graves en algunos anos. 
Podemos citar ei slndrome õculo-respiratorio en 2000 en Canadä [38], convulsiones febriles en 
ninos pequenos en Australia en 2010 [39], casos de narcolepsia-catalepsia [40] que ocurrieron 
despues de la vacunaciõn contra la gripe A-H1N1 en Finlandia, en Dinamarca y tambien en Francia, 
los casos de convulsiones febriles [41] en los EE. UU (en asociaciõn con la vacuna 
antineumocõcica y la DTP) y ei riesgo de slndrome de Guillain-Barre [42] se estimaron en 2 a 5 
casos adicionales por millõn vacunas [43]. 


Numerosos estudios, en su mayorla realizados a peticiõn de fabricantes o partidarios de la 
vacunaciõn, no encuentran ningün vinculo causal entre las complicaciones reportadas y la vacuna, 
pero su anälisis muestra que no tenian ei põder estadlstico necesario para poner en evidencia estas 
raras complicaciones [44]. 

Varios adolescentes han sido indemnizados, y varios estudios europeos han demostrado un mayor 
riesgo de narcolepsia en ninos y adultos jõvenes que han recibido la vacuna antigripal Pandemrix® 
(GlaxoSmithKline). En septiembre de 2013, la ANSM (Agencia Nacional para la Seguridad de 
Medicamentos y Productos Sanitarios) notificõ 61 casos de narcolepsia (56 en personas vacunadas 
con Pandemrix, tres vacunadas con Panenza (Sandi) y 2 por vacunas no idcntilicadas). Por no 
hablar de las 13 muertes inexplicables de personas mayores que acababan de ser vacunadas durante 



la campana contra la gripe de 2014 en Italia. 


La vacunaciõn antigripal parece aumentar la mortalidad de Covidl9 

Pero la informaciõn actual mäs preocupante se relaciona con un estudio de 39 paises que indica que 
la mortalidad por Covid-19 en los ancianos y la tasa de vacunaciõn contra la gripe estän 
estadisticamente asociadas [45], lo que sugiere la posibilidad de una interferencia viral. Esta es 
solo una correlaciõn estadlstica y no una evidencia de causalidad; pero dada la baja eficacia de la 
vacuna, las raras pero posibles complicaciones probadas, siempre que no se haya descartado 
defmitivamente ei vlnculo causal, ei balance beneficios / riesgos de la vacunaciõn contra la gripe en 
periodo de Covid es francamente negativo. Hay mäs que perder que ganar ai vacunarse contra la 
gripe este ano. 


Tengo 74 anos, soy medico, la Seguridad Social me ofrece la vacuna, pero yo no voy a vacunarme 
contra la gripe este ano. 
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